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Цель. Исследование электрокинетических, агрегационных свойств, про- и антиоксидантных процессов в 
эритроцитах после трансплантации почки у доноров и в постоперационный период у реципиентов. Матери-
алы исследования. Кровь 12 реципиентов и 5 доноров почки во временной динамике – до операции, через 
1 неделю, 1, 2, 7, 10, 12 месяцев после операции, а также 8 здоровых добровольцев, составивших группу 
контроля. Методы исследования. Электрофоретическую подвижность эритроцитов, характеризующую 
электрокинетические свойства клеток, измеряли методом микроэлектрофореза. Агрегацию рассчитывали 
микроскопически, путем подсчета неагрегированных эритроцитов. Концентрацию малонового диальдегида 
в эритроцитах определяли спектрофотометрически по максимуму поглощения при 530 нм при реакции 
с тиобарбитуровой кислотой. Активность каталазы анализировали по снижению пероксида водорода в 
пробе спектрофотометрически при длине волны 240 нм. Сравнение полученных величин проводили по 
U-критерию Манна–Уитни. Результаты. Показано, что снижение электрофоретической подвижности 
эритроцитов в течение 2 месяцев после трансплантации сочеталось с увеличением концентрации мало-
нового диальдегида и агрегации эритроцитов, уменьшением активности каталазы у реципиентов почки с 
последующим восстановлением показателей до значений контрольной группы. У доноров после операции 
выявлено снижение электрофоретической подвижности эритроцитов и увеличение концентрации мало-
нового диальдегида в эритроцитах, но менее выраженное по сравнению с реципиентами. Выявленные 
изменения свидетельствуют, что постоперационный период как у доноров, так и у реципиентов вызывает 
изменения на клеточном уровне, что проявляется понижением стабильности структуры мембраны эрит-
роцитов, которая во многом определяется процессами перекисного окисления липидов. На системном 
уровне изменение электрофоретической подвижности эритроцитов свидетельствует о развитии стресс-
реакции до и после трансплантации почки у реципиентов в течение 2 месяцев после операции, у доноров 
на 1–2-й месяц в постоперационный период с постепенным повышением резистентности организма. 
Заключение. Трансплантация почки проявляется на клеточном и на системном уровнях. На клеточном 
уровне понижением стабильности структуры мембраны, которая во многом определяется процессами 
перекисного окисления липидов. На системном уровне изменение электрофоретической подвижности 
эритроцитов свидетельствует о развитии стресс-реакции с постепенным повышением резистентности 
организма. Полученные данные свидетельствуют об изменениях функциональных свойств эритроцитов 
при трансплантации почки у реципиентов, а также у доноров, что необходимо учитывать при проведении 
терапевтических мероприятий.
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ВВедеНие
Трансплантация почки является оптимальным 
методом заместительной почечной терапии, исполь-
зуемой для необратимых острых и хронических за-
болеваний почек [1]. Продолжительность жизни па-
циентов с трансплантированной почкой превышает 
продолжительность жизни на гемодиализе и пери-
тонеальном диализе, обеспечивая высокое качество 
жизни [2, 3]. Однако пересадка органов продолжает 
оставаться сложным хирургическим вмешательством 
с риском развития ряда грозных осложнений [4]. Наи-
более распространенной причиной заболеваемо сти и 
смертности у пациентов после трансплантации по-
чек являются сердечно-сосудистые заболевания [5]. 
Как факторы риска дисфункции трансплантата также 
рассматриваются частота острых кризов отторжения, 
артериальная гипертензия, протеинурия, гипергли-
кемия, анемические состояния [6–8]. Кроме того, 
выделяют артериальные и венозные тромбозы, в 
большинстве случаев возникающие в первую неде-
лю после трансплантации, хотя могут проявляться и 
в более отдаленные сроки [9].
Необходимо учитывать, что почечная токсич-
ность, ишемия/реперфузия и иммунологические 
нарушения почек приводят к повышенному образо-
ванию активных форм кислорода [10]. Кроме того, 
некоторые иммунодепрессанты вызывают увеличе-
ние окислительного стресса, особенно соединения 
из группы ингибиторов кальциневрина, и таким об-
разом, косвенно способствуют увеличению риска 
осложнений [11–12]. Нарушение окислительного 
баланса оказывает огромную роль на гомеостаз па-
циента. Патогенез возникающих и развивающихся 
при этом нарушений включает дефицит кислорода, 
активацию свободно-радикального окисления – сти-
elecTrOKineTic, OXiDaTiVe anD aGGreGaTiOn PrOPerTieS 
Of reD BlOOD cellS in The POSTOPeraTiVe PeriOD 
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Objective: to study the electrokinetic and aggregation properties, as well as the pro-oxidant and antioxidant pro-
cesses in red blood cells following kidney transplantation in donors and in recipients in the postoperative period. 
Materials and methods. Blood from 12 recipients and 5 kidney donors over time – before transplantation, as well 
as at week 1, months 1, 2, 7, 10 and 12 after surgery, as well as from 8 healthy volunteers who formed the control 
group. We used microelectrophoresis to measure the electrophoretic mobility of red blood cells, characterizing 
the electrokinetic properties of cells. Aggregation was calculated microscopically by counting unaggregated red 
blood cells. Malondialdehyde concentration was measured spectrophotometrically at its absorbance maximum at 
530 nm by reaction with thiobarbituric acid. Catalase activity was analyzed by reducing hydrogen peroxide in the 
sample spectrophotometrically at 240 nm wavelength. The obtained values were compared using the Mann–Whit-
ney U test. Results. Decreased electrophoretic mobility of red blood cells within 2 months after transplantation 
was associated with increased malondialdehyde concentration and erythrocyte aggregation, decreased catalase 
activity in kidney recipients, followed by restoration of indicators to the control values. Electrophoretic mobility 
of red blood cells decreased, while malondialdehyde concentrations increased in donors after surgery. However, 
the increase was less pronounced than in recipients. The changes indicate that the postoperative period causes 
changes at the cellular level both in donors and in recipients. This is manifested by decreased stability of erythrocyte 
membrane structure, which is largely determined by lipid peroxidation processes. At the systemic level, a change 
in the electrophoretic mobility of red blood cells indicates a stress reaction before and after kidney transplantation 
in recipients within 2 months after surgery, and in donors in 1–2 months in the postoperative period with gradual 
increase in the body’s resistance. Conclusion. Kidney transplantation is manifested at the cellular and systemic 
levels. At the cellular level, there is decreased stability of the membrane structure, which is largely determined 
by lipid peroxidation processes. At the systemic level, a change in the electrophoretic mobility of red blood cells 
indicates a stress reaction with gradual increase in the body’s resistance. The data obtained demonstrate changes 
in the functional properties of red blood cells both in kidney transplant recipients and in donors. These changes 
need to be taken into account when carrying out therapeutic measures.
Keywords:  kidney  transplantation,  red blood  cells.
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муляцию перекисного окисления липидов, приводя-
щего к изменению структуры и функции клеточных 
мембран, повреждению клеточных и субклеточных 
структур и усугублению патологического состояния 
[13, 14]. Метаболические, циркулирующие и гемоди-
намические факторы оказывают большее влияние на 
функциональное состояние почечного трансплантата 
посттравматического периода [15].
Учитывая, что эритроциты определяют кисло-
родный гомеостаз организма, нарушение которого 
вызывает развитие тканевой гипоксии с развитием 
свободно-радикальных процессов, в работе был про-
веден анализ функционального состояния эритроци-
тов доноров и реципиентов в послеоперационном пе-
риоде после трансплантации почки. При этом работ 
по изучению состояния эритроцитов у реципиентов 
почки не обнаружено, тогда как состояние доноров не 
только на клеточном, но и на органном уровнях в ли-
тературе представлено незначительно. Целью работы 
ставилось исследование электрокинетических, агре-
гационных свойств, про- и антиоксидантных процес-
сов в эритроцитах после трансплантации почки у до-
норов и в постоперационный период у реципиентов.
МАтериАлЫ и МетОдЫ
В работе проводилось исследование крови па-
циентов, которым была произведена транспланта-
ция почки, и доноров в постоперационный период. 
Операции по эксплантации и трансплантации почки 
осуществлялись на базе Федерального бюджетного 
учреждения здравоохранения «Приволжский окруж-
ной медицинский центр» Федерального медико-био-
логического агентства» (далее – ФБУЗ ПОМЦ ФМБА 
России), где подобные медицинские вмешательства 
выполняются начиная с 2006 года [16]. Все пациенты 
дали добровольное согласие по форме, утвержденной 
Приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 11 августа 2017 г. № 517н, прове-
дение исследования было одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России. Под 
наблюдением находились 12 пациентов в возрасте от 
40 до 54 лет, перенесших операцию по транспланта-
ции почки, пять человек – доноров трансплантации 
почки и восемь человек – здоровых добровольцев, 
составивших контрольную группу. Кровь для анали-
за брали из локтевой вены пациентов во временной 
динамике – до операции, через 1 неделю, 1, 2, 7, 10, 
12 месяцев после операции.
Определение электрокинетических и агрегацион-
ных свойств проводили по измерению электрофоре-
тической подвижности эритроцитов (далее – ЭФПЭ) 
и оптическим измерениям агрегации эритроцитов. 
ЭФПЭ определяли методом микроэлектрофореза с 
использованием цитоферометра в нашей модифика-
ции [17]. Регистрировали время прохождения эритро-
цитами расстояния 100 мкм в трис-НСl буфере с рН 
7,4 при силе тока 8 мА. Величину ЭФПЭ определяли 
по формуле: U = S/TH, где S – расстояние, на которое 
перемещались клетки; Т – время перемещения клеток 
на расстояние S; Н – градиент потенциала. Величину 
градиента потенциала определяли по формуле: Н = 
I/gχ, где I – сила тока; g – поперечное сечение камеры; 
χ – удельная электропроводимость среды. Агрегацию 
эритроцитов изучали методом оптической микроско-
пии путем подсчета одиночных эритроцитов и их 
агрегатов (Derjugina, 2006). В качестве стимулятора 
агрегации использовали раствор голубого декстрана 
Т-2000 (GE Healthcare фирма, 20 мг/мл) в ТрисHCl-
буфере (pH 7,4). Отмытые эритроциты разводили 
раствором декстрана (в соотношении 1:10 по объему) 
и в камере Горяева подсчитывали число неагреги-
рованных эритроцитов. Общее число эритроцитов 
в пробе считали в изотоническом растворе NaCl. 
Уровень агрегации (А) рассчитывали по формуле: 
А = 100% – (число свободных (неагрегированных) 
эритроцитов × 100% / общее число эритроцитов).
Содержание про- и антиоксидантных свойств 
эритроцитов оценивали по концентрации малонового 
диальдегида (далее – МДА) и активности каталазы в 
эритроцитах [18]. Концентрацию МДА в эритроци-
тах определяли спектрофотометрически по макси-
муму поглощения при 530 нм при образующейся его 
реакции с тиобарбитуровой кислотой. Для расчета 
концентрации МДА использовали коэффициент мо-
лярной экстинции (E = 1,56 × 10–5 М–1см–1). Актив-
ность каталазы анализировали по снижению перок-
сида водорода (H2O2) в пробе. Измерения проводили 
спектрофотометрически сразу после внесения H2O2 
в кювету с пробой и через 20 с после внесения при 
длине волны 240 нм.
Полученные данные представлены в виде средне-
го значения ± ошибка среднего. Сравнение получен-
ных величин проведено с применением U-критерия 
Манна–Уитни. Различия между группами считались 
достоверными при уровне значимости ≤0,05.
реЗУльтАтЫ и ОБСУЖдеНие
Результаты исследований показали, что у паци-
ентов, перенесших трансплантацию почки, значения 
ЭФПЭ были значимо снижены относительно физио-
логической нормы в течение двух месяцев после опе-
рации с последующим восстановлением показателя 
до уровня значений контрольной группы (рис. 1). 
Следует отметить, что снижение ЭФПЭ у пациентов 
наблюдалось также до операции. У доноров почки 
регистрировалось снижение ЭФПЭ на 1–2-й месяц 
постоперационного периода (рис. 2).
Снижение ЭФПЭ при различных экстремальных 
воздействиях и патологии является отражением об-
щей неспецифичной реакции организма на раздра-
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ных этапах постоперационного периода отражает 
развитие стресс-реакции у реципиентов и доноров, 
что регистрируется до 2-го месяца, с постепенной 
активацией стресс-регулирующих реакций и включе-
нием приспособительных механизмов к 7-му месяцу 
после операции.
Поверхностный заряд эритроцитов определяет 
агрегационные характеристики клеток, которые ока-
зывают существенную роль на текучесть крови в ус-
ловиях микроциркуляции. Исследование агрегацион-
ных свойств эритроцитов показало, что у пациентов, 
перенесших трансплантацию почки, наблюдалось 
повышение агрегации эритроцитов в течение 2 ме-
сяцев посттрансплантационного периода (р ≤ 0,001) 
(рис. 3). У доноров почки агрегационные свойства 
эритроцитов статистически значимо не изменялись 
(рис. 4).
Рис. 1. Динамика ЭФПЭ пациентов, перенесших транс-
плантацию почки
Примечание. Здесь и на других рисунках: д/п – до опера-
ции; п/п – после операции; * – статистически значимые 
различия относительно контроля (p < 0,05)
Fig. 1. Dynamics of electrophoretic mobility of erythrocytes 
in patients with kidney transplantation
Note. Here and in other figures: д/п – before the operation; 
п/п – after the operation; * – statistically significant differen-
ces to control (p < 0.05)
Рис. 2. Динамика ЭФПЭ доноров почки
Fig. 2. Dynamics of electrophoretic mobility of erythrocytes 
of kidney donor
житель и критерием выраженности стресс-реакции 
[19, 20]. Анализ ЭФПЭ позволяет выявить изменение 
функциональной активности надпочечниковой сис-
темы и диагностировать направленность процессов, 
связанных с активацией или угнетением неспецифи-
ческой стрессоустойчивости организма [20, 21]. При 
этом снижение ЭФПЭ наблюдается при активации 
симпато-адреналовой системы, тогда как рост ЭФПЭ 
связан с активацией гипофизарно-надпочечниковой 
системы и повышением резистентности организ-
ма [21]. Таким образом, показатель ЭФПЭ на раз-
Рис. 3. Динамика агрегации эритроцитов пациентов, пе-
ренесших трансплантацию почки
Fig. 3. Dynamics of aggregation of erythrocytes in patients 
with kidney transplantation
Рис. 4. Динамика агрегации эритроцитов доноров почки
Fig. 4. Dynamics of aggregation of kidney donor erythro-
cytes
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В свою очередь, поверхностные характеристики 
эритроцитов определяются свойствами клеточных 
мембран, состояние которых во многом зависит от 
про- и антиоксидантных процессов. Исследование 
концентрации МДА показало, что у пациентов, пе-
ренесших трансплантацию почки, концентрация 
МДА в эритроцитах до второго месяца была значимо 
выше значений контрольной группы (рис. 5), тогда 
как последующая регистрация концентрации МДА 
с 7-го месяца не выявила отличий от физиологиче-
ской нормы. Показано, что у доноров почки наблюда-
лось повышение концентрации МДА на 7–30-е сутки 
после операции с последующим восстановлением к 
значениям нормы (рис. 6).
В свою очередь, анализ активности каталазы в 
эритроцитах выявил ее снижение у пациентов, пе-
ренесших трансплантацию почки в течение первого 
месяца после операции (p = 0,0040) (рис. 7). У до-
норов почки не наблюдалось изменения активности 
каталазы (рис. 8).
Анализ полученных результатов свидетель-
ствует, что при трансплантации почки наблюдается 
снижение ЭФПЭ, сопровождающееся усилением 
агрегации и липопероксидации. У доноров почки 
снижение ЭФПЭ менее выражено и происходит на 
фоне увеличения концентрации МДА. Усиление ПОЛ 
клеточных мембран приводит к уплотнению либо 
деструкции липидного бислоя, повышению его мик-
ровязкости, нарушению функциональной активности 
ферментов, изменению мембранной проницаемос-
ти и поверхностного заряда, что может отражаться 
на показателях жизнеспособности клеток [22]. При 
Рис. 8. Показатель каталазной активности эритроцитов у 
доноров почки
Fig. 8. The activity of catalase of erythrocytes of kidney 
donor
Рис. 5. Концентрация малонового диальдегида (МДА) 
в эритроцитах пациентов, перенесших трансплантацию 
почки
Fig. 5. The concentration of malone dialdehyde in erythrocy-
tes in patients with kidney transplantation
Рис. 6. Концентрация малонового диальдегида (МДА) в 
эритроцитах крови доноров почки
Fig. 6. The concentration of malone dialdehyde in erythrocy-
tes of kidney donor
Рис. 7. Показатель каталазной активности эритроцитов у 
пациентов, перенесших трансплантацию почки
Fig. 7. The activity of catalase of erythrocytes in patients 
with kidney transplantation
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этом необходимо учитывать, что уменьшение вели-
чины отрицательного заряда эритроцитов снижает 
суспензионную стабильность крови, увеличивает 
агрегацию эритроцитов, что вызывает замедление 
кровотока и в конечном итоге приводит к неблаго-
приятным изменениям макрореологических показа-
телей крови [23]. Поскольку в исследуемых группах 
не происходит увеличения активности каталазы в 
ответ на усиление окислительного стресса, можно 
предположить, что наблюдаемые изменения опос-
редованы системным ответом организма. Так, акти-
вация симпатоадреналовой системы сопровождается 
усилением образования активных форм кислорода 
при аутоокислении адреналина [24]. Взаимодействие 
адреналина с рецепторами эритроцитов вызывает 
активацию фосфолипаз и увеличение перекисного 
окисления липидов. Нарушение структурных ха-
рактеристик эритроцитов приведет к снижению их 
способности эффективно участвовать в тканевой 
перфузии и доставке кислорода клеткам.
Ишемия приводит к снижению уровня энергети-
ческого обмена вследствие истощения запасов макро-
эргических фосфатов. В последующем наблюдается 
извращение специфического внутриклеточного ме-
таболизма, нарушение ферментативной активности, 
интенсификация анаэробного гликолиза, изменения 
pH. Изменение активности ферментов в условиях ги-
поксии ведет к дестабилизации клеточных мембран и 
мембран органелл, что проявляется нарушением их 
проницаемости, нарушением работы ионных насо-
сов, внутриклеточными электролитными нарушени-
ями. Происходит уменьшение количества нормально 
функционирующих клеток трансплантата [15].
Известно, что метаболизм клеток в условиях 
ишемии приводит к лизису клеточных мембран с 
освобождением большого количества ферментов и 
вазоактивных веществ, что негативно сказывается 
на состоянии реципиента [25].
В свою очередь, восстановление ЭФПЭ отража-
ет уменьшение стрессовой реакции и наблюдается 
при увеличении активности гипофизарно-надпо-
чечниковой системы [26]. Ключевая роль принад-
лежит кортизолу в обеспечении гомеостаза всего 
гипоталамо-гипофизарно-кортикоидного комплекса, 
ответственного за развитие неспецифических меха-
низмов реактивности организма [27]. Кортикосте-
роиды вызывают антиоксидантный эффект [28], и 
можно предположить, что снижение концентрации 
МДА опосредовано действием нарастающей в ходе 
развития адаптационных процессов концентрации 
кортикостероидов.
Таким образом, результатами настоящего иссле-
дования показано, что трансплантация почки прояв-
ляется на клеточном и на системном уровне. На кле-
точном уровне понижение стабильности структуры 
мембраны, которая во многом определяется процес-
сами перекисного окисления липидов, приводит к 
снижению электроотрицательности эритроцитов. 
На системном уровне изменение ЭФПЭ свидетель-
ствует о развитии стресс-реакции с постепенным по-
вышением резистентности организма. Полученные 
данные свидетельствуют об изменениях функцио-
нальных свойств эритроцитов при трансплантации 
почки у реципиентов, а также у доноров, что необ-
ходимо учитывать при проведении терапевтических 
мероприятий.
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